
ADMINISTRATION COMMUNALE D'ESNEUX 
 

 

 

 

DECLARATION DE BAL 

  

Place Jean d'Ardenne, 1  

4130                      ESNEUX  

Téléphone : 04/380.93.20 

Fax : 04/380.22.93 
 DATE de l’évènement:........................................................................... 

BE12 0910 1767 0092 LIEU de l’évènement:............................................................................ 

 

 

Déclaration d’une Association, d’un groupement: 

 

Nom de l’association, du groupement :.................................................................................. 

 

Statut de l’association, du groupement :................................................................................ 

 

Siège social :.......................................................................................................................... 

 

Nom et adresse du Président, du responsable :....................................................................... 

 

N° de téléphone et adresse mail :............................................................................................ 

 

 

Déclaration d’une personne privée: 

 

Nom du demandeur :.............................................................................................................. 

 

Adresse du demandeur :......................................................................................................... 

 

N° de téléphone et adresse mail :........................................................................................... 

 

 

Type d’organisation: 

 

Descriptif de l’activité: (ex : souper - bal - soirée dansante - autre à spécifier) 

 

................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................ 

 

Heure de fin souhaitée : .......................................................................................................... 

 

Estimation du nombre de participants et type:.................................:...................................... 

 

A caractère commercial: OUI – NON                                    A caractère lucratif: OUI - NON 

(Toute organisation donnant lieu à un droit d’entrée est considérée comme « à caractère lucratif ») 

 
Pour chaque manifestation avec diffusion musicale publique, un formulaire de déclaration doit être renvoyé à ces 

deux organismes : Sabam: (tel : 04/223.31.75) – La Rémunération Equitable (tel : 02/514.27.33) 

 



A remplir obligatoirement : 

 

1. Animation: 

 

Nom du groupe :....................................................................................................................... 

 

Responsable :............................................................................................................................ 

 

Adresse: ................................................................................................................................... 

 

N° de tel :.................................................................................................................................. 

 

Contacter : la Sabam (04.223.31.75) et La Rémunération Equitable (02.514.27.33) 

 

2. Assurance en responsabilité civile (obligatoire): 

 

Compagnie :.............................................................................................................................. 

 

N° de contrat :........................................................................................................................... 

 

N° de tel :.................................................................................................................................. 

 

2. Sécurité Privée: (copie du contrat à annexer) 

 

Société :..................................................................................................................................... 

 

Responsable :............................................................................................................................. 

 

Adresse :.................................................................................................................................... 

 

N° de tel :…………………………………………... N° d’agréation :..................................... 

 

        Date et signature du demandeur: 

 

 

 

 

Approbation de la Bourgmestre:       OUI - NON 

 

Conditions spéciales: - Les normes imposées par les services d’incendie seront respectées 

  - Le règlement communal sur les incivilités du 23.10.2014 sera respecté 

  - Le règlement communal sur les bals publics du 17.12.91, modifié le 31.05.2001                

sera respecté 

............................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................... 

 

Heure de la fin du bal :...........heures      Esneux, le............................... 

 

 

 

 
                   La Bourgmestre  

                       Laura IKER 

 

Distribution après approbation : demandeur 1 - Police 1 – Dossier 1- Fcu 1 


